UMOWA O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH NR ..........
zwana dalej ,,Umowa”, zawarta w dniu .......... w Plonsku pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Marszalka Jézefa Pilsudskiego
w Plonsku z siedzibg w Plonsku przy ul. Henryka Sienkiewicza 7, 09 — 100 Plonsk, wpisanym do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spofecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmiescia w
Lodzi, XX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem: 0000033369 oraz Rejestru
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno§¢ Lecznicza prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego pod
numerem: 000000007478, NIP 567 153 20 11, REGON 000308703,

reprezentowanym przez: mgr Joann¢ Turkowska - p.o. Dyrektora,
przy kontrasygnacie: Malgorzaty Hataly - Gtéwnego Ksiegowego

zwanym w tresci umowy ,,Udzielajacym Zamowienie”,

Panig/em .......... zamieszkata/ym .......... posiadajaca/ym prawo wykonywania zawodu lekarza nr ..........
prowadzaca/ym indywidualna praktyke lekarska w rozumieniu ustawy z dnia 05 grudnia 1996 roku o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity Dz.U. 2023 poz. 1516, z p6zn. zm.), wpisanag do Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza prowadzonego przez Wojewode ...................... pod numerem: .......... ,

zwana/ym w tresci umowy ,,Przyjmujgcym Zamowienie”.

W oparciu o protokdl komisji konkursowej z dnia ....c.cvevvveeennerannn. , Strony zawierajg niniejszqg Umowe
nastepujqcej tresci:

§1
1. Udzielajacy Zaméwienie powierza, a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wykonania czynnosci w
zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach Zespotu Poradni Specjalistycznych i Ambulatorium
Ogolnego w zakresie Poradni Polozniczo-Ginekologicznej, pacjentom Udzielajacego Zaméwienie, na rzecz
0sob uprawnionych do uzyskania $wiadczen zgodnie z obowigzujacymi przepisami na zasadach okreslonych
w niniejszej Umowie.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza i gwarantuje, ze posiada prawo wykonywania zawodu nr .......... oraz
prowadzi indywidualng praktyke lekarska wpisana na liste praktyk lekarskich prowadzong przez ..........
.......... pod numerem ksiegi rejestrowej .........., uprawniajaca Przyjmujacego Zamowienie do $wiadczenia

ustug lekarskich na podstawie niniejszej Umowy.

3. Uslugi lekarskie $wiadczone sg przez Przyjmujacego Zamowienie jako pozarolnicza dziatalno$é gospodarcza.
Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach niniejszej Umowy wykonywane beda przez Przyjmujacego
zamowienie osobiscie.

§2
1. Udzielajacy Zamoéwienie zleca a Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w ramach Zespotu Poradni Specjalistycznych i Ambulatorium Ogélnego w Poradni Potozniczo-



Ginekologicznej w Plonsku przy ul. Henryka Sienkiewicza 7. Terminy udzielania $wiadczen zdrowotnych
przez Przyjmujacego Zamowienie beda wskazywane uprzednio przez Udzielajacego Zamoéwienie, stosownie
do postanowien § 7 niniejszej Umowy.

Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze inne zawarte przez niego umowy z podmiotami trzecimi na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych nie wptyna na jako$¢ swiadczen objetych niniejsza Umowa, w tym w szczegdlnosci
nie spowoduja obniZenia jakosci tych $wiadczen oraz nie beda naruszaly interesow Udzielajgcego
zamowienia.

§3

Wykonanie przedmiotu niniejszej Umowy, o ktéorym mowa w § 1 ust. 11 § 2 obejmuje w szczego6lnoscei:
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badanie i porade lekarska obejmujace zebranie wywiadu, badanie przedmiotowe oraz ocene przedstawionych
przez pacjenta wynikdw badan,

wykonywanie oraz zlecanie niezbgdnych badan laboratoryjnych, obrazowych, czynno$ciowych majacych na
celu postawienie diagnozy i wdrozenie leczenia,

wdrozenie odpowiedniego leczenia, w tym prawidlowego wystawiania recept (zgodnie z obowigzujacymi
przepisami).

realizacja ordynacji lekarskich podczas $wiadczenia ustug zdrowotnych,

udzielanie $wiadczen w przypadkach, ktére tego wymagaja,

wydawanie skierowan na dalsze leczenia specjalistyczne,

wykonywanie innych czynno$ci medycznych wymaganych stanem pacjentow.

§4
Przyjmujacy Zaméwienie udziela $wiadczen zdrowotnych osobom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkow publicznych, zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami prawa powszechnie
obowigzujacego oraz innym osobom. Dowodem ubezpieczenia zdrowotnego, uprawniajacym do korzystania
z bezptatnych §wiadczen zdrowotnych, jest w szczegolnosci:
a. karta ubezpieczenia zdrowotnego — w przypadku osdb ubezpieczonych, a do czasu wydania karty kazdy
dokument potwierdzajacy fakt ubezpieczenia,
b. decyzja wdjta (burmistrza, prezydenta),
w przypadku emerytdw i rencistdéw wystarczajagcym dowodem ubezpieczenia zdrowotnego jest wazna
legitymacja emeryta lub rencisty badz odcinek emerytury lub renty,
d. Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego lub formularz serii ,,E”,
e. legitymacja szkolna — w przypadku oséb, ktdre nie ukonczyty 18 roku zycia,
oswiadczenie o przystugujacym swiadczeniobiorcy prawie do §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
$rodkow publicznych ztozone za okazaniem wiasciwego dokumentu tozsamosci.
W przypadku, gdy $wiadczeniobiorca nie posiada prawa do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest dopilnowag, aby uiscit on oplate za dane
$wiadczenie zgodna z cennikiem obowiazujacym u Udzielajacego Zamodwienie.
W przypadku stanu naglego, Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazany jest niezwlocznie udzieli¢ pomocy

doraznej osobie zglaszajacej sie, bez wzgledu na uprawnienia z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego.
Przyjmujacy Zamowienie w takiej sytuacji zobowigzany jest w szczegdInosci do pobrania danych osobowych
osoby zgtaszajacej si¢ oraz adresu zamieszkania.

W przypadku osob, ktére nie ukonczyly 18 roku zycia, kobiet w cigzy, w okresie porodu lub potogu prawo do
$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych przystuguje niezaleznie od posiadanego lub
nieposiadanego tytutu ubezpieczenia zdrowotnego i Przyjmujacy Zamdéwienie jest zobowigzany do udzielenia
pomocy.

§5



Przyjmujacy Zaméwienie zatacza do ninigjszej Umowy potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem kopie
prawa wykonywania zawodu lekarza, ukoficzenia uczelni wyzszej potwierdzajacy nabyte uprawnienia do
wykonywania zawodu oraz posiadanych specjalizacji, zaswiadczenia o wpisie do rejestru indywidualnych
praktyk lekarskich w Wojskowej/Okregowej Izbie Lekarskiej oraz wydruku z Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, badz decyzji o nadaniu NIP i REGON, a takze ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej zgodne z wymogami przepis6w prawa.

Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, ze posiada odpowiednie wyksztalcenie, kwalifikacje i umiejetnosci
do wykonania przedmiotu niniejszej Umowy oraz, ze jego stan zdrowia umozliwia wykonywanie
przedmiotu umowy.

Przyjmujagcy Zamdwienie przyjmuje obowigzek uczestniczenia w planowanych szkoleniach
organizacyjnych, bhp i przeciwpozarowych, organizowanych przez Udzielajacego Zaméwienie.
Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, iz znane mu sa wszelkie przepisy i wymogi prawne zwiazane z
wykonywaniem przez niego S$wiadczen objetych niniejsza Umowg w placéwce Udzielajacego
Zaméwienie, w szczegdInosci wskazane w § 6 ninigjszej Umowy.

Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Udzielajacego
Zamoéwienie o utracie uprawnien niezbednych do wykonywania przedmiotu niniejszej Umowy Iub
zawieszeniu go przez odpowiednie organy w prawie do wykonywania zawodu, w szczeg6lnosci w
zakresie zmiany okolicznodci i uprawniefi wynikajacych z dokumentéw zafaczonych do niniejszej
Umowy zgodnie z ust. 1 powyzej.

Swiadczenia udzielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie w ramach prowadzonej i zarejestrowane;j
dziatalnoéci gospodarczej, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi, potwierdzonymi
odpowiednimi dokumentami stanowiacymi zatacznik do niniejszej umowy.

Przyjmujgcy zaméwienie o§wiadcza, ze posiada stan zdrowia pozwalajacy realizowac przedmiot Umowy,
zgodnie z wymogami okreslonymi w przepisach szczeg6lnych dotyczgcych osab udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych.

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz posiada znajomo$¢ obstugi sprzetu i aparatury medycznej oraz
obstugi komputera, niezbedny do prawidlowego wykonania niniejszej Umowy.

§6

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do:

1.

prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami i wedlug obowiazujacych u Udzielajacego
Zamoéwienie zasad i wzoréw oraz sprawozdawczodci statystycznej na zasadach obowiazujacych
Udzielajacego Zamoéwienie,

znajomodci i przestrzegania przepisow okreslajacych prawa pacjenta,

znajomosci i przestrzegania zasad wykonywania zawodu lekarza, okreslonych w ustawie z dnia 05 grudnia
1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2023 poz. 1516, z p6zn. zm.),

znajomosci i przestrzegania rozporzadzef Ministra Zdrowia okreslajacych $wiadczenia gwarantowane i
warunki ich wykonywania w zakresie objetym umowa oraz zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w tym zakresie, znajomosci i przestrzegania standardow udzielania $wiadczen zdrowotnych
ustalonych przez Udzielajacego Zamowienie,

znajomosci i przestrzegania zasad kodeksu etyki lekarskiej,

stosowania si¢ do wszystkich zarzadzen wewnetrznych Udzielajacego Zamoéwienie, w szczegoblnosci tych o
charakterze porzadkowym i organizacyjnym,

przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajacych z ustawy z dnia 10 maja 2018 roku
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019, poz. 1781), a takze rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
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dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych, Dz. U. Unii Europejskiej 2016, poz. L
119/3),

znajomosci 1 przestrzegania przepiséw dotyczacych sposobu prowadzenia i udostgpniania dokumentacji
medycznej,

dostosowania sie do wymagan, dotyczacych udzielania §wiadczen i ich raportowania, stawianych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia,

poddania si¢ kontroli w zakresie i na zasadach okreslonych w § 10 niniejszej Umowy,

przestrzegania zasad wspoldziatania z innymi lekarzami i pozostalym personelem medycznym oraz
przestrzegania norm zachowar ustalonych u Udzielajacego Zamowienie,

dbatosci o wizerunek Udzielajacego Zamowienie, respektowania przepiséw i zarzadzen obowiazujacych u
Udzielajacego Zamowienia, w tym w szczegolnosci przepisow bhp i przeciwpozarowych, dotyczacych
udzielania swiadczen zdrowotnych,

przestrzegania wszelkich zarzadzen i decyzji organdéw kierowniczych Udzielajacego Zamdwienie, w tym
Dyrektora i Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych, obowiazujacych w jego jednostce i komoérkach
organizacyjnych, jak réwniez wszelkich ich zmian lub nowych wydawanych po zawarciu niniejszej Umowy.
Dotyczy to takze sytuacji, w ktorych nowe zarzadzenia i decyzje Udzielajgcego Zamowienie beda
modyfikowaly dotychczasowe albo wprowadzaly nowe obowigzki dla Przyjmujacego Zamodwienie w
stosunku do tych okreslonych w niniejszej Umowie.

W przypadku nieustanowienia Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych (w sytuacji, gdy Dyrektor SPZ ZOZ jest
lekarzem) obowiazki Zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych przewidziane w niniejszej Umowie wykonuje
Dyrektor bedacy lekarzem.

§7

1. Harmonogram udzielania $wiadczen, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 i § 2 niniejszej Umowy, ustala
kierownik jednostki organizacyjnej w porozumieniu z Przyjmujacym Zamowienie i z-ca dyrektora ds
medycznych Udzielajgcego Zamowienie. Ustalony harmonogram jest podpisywany przez kierownika
Jjednostki organizacyjnej i z-c¢ dyrektora ds medycznych. Harmonogram jest zatgcznikiem do niniejszej
Umowy.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do $wiadczenia ustlug w ramach Zespolu Poradni
Specjalistycznej i Ambulatorium Ogélnego, zgodnie z rozktadem ustalonym stosownie do ust. | powyze;j.

(5]

Przyjmujacy Zamoéwienie ma stawia¢ si¢ u Udzielajacego Zamowienie punktualnie zgodnie z rozktadem,
a w czasie wykonywania obowiazkéw wynikajacych z niniejszej Umowy nie moze opusci¢ miejsca
wykonywania §wiadczenia w zadnych okoliczno$ciach, w szczeg6lnosci nie moze udziela¢ $wiadczen na
rzecz innych podmiotow lub innych §wiadczen na rzecz tego samego podmiotu.

4. W uzasadnionych przypadkach Przyjmujacy Zamoéwienie, za zgoda kierownika jednostki organizacyjnej
i Dyrektora, moze powierzy¢ $wiadczenie ustug innemu lekarzowi, z ktérym Udzielajacy Zaméwienie
zawart umowe.

§8

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie z aktualnym stanem

wiedzy medycznej, ogolnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej i nalezyta starannoscia oraz zgodnie z

wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie okreslonym przez Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia i rozporzadzeniami ministra zdrowia okreslajacymi wykaz $wiadczef gwarantowanych z wiasciwego

zakresu $wiadczen.

Udzielanie $wiadczenn odbywaé sie bedzie przy wykorzystaniu sprzetu, aparatury i innych srodkéw

Udzielajacego Zamdwienie, niezbednych do udzielania tych swiadczen.

Swiadczenia powinny by¢ udzielane z uwzglednieniem optymalnych kosztow terapii w taki sposéb, by

zapewni¢ ich maksymalng skutecznos¢ przy mozliwie jak najnizszych kosztach.



4. Celem zabezpieczenia whasciwego wykonania niniejszej Umowy, Udzielajacy Zaméwienie zapewnia i ponosi
koszty:

a. wspdldziatania $redniego personelu medycznego, ktorego wspotpraca jest niezbedna do udzielania
$wiadczen objetych umowa,

b. lekéw, wyrobdéw medycznych,

c. konserwacji i naprawy biezacej sprzetu bedacych skutkiem normalnego zuzycia lub wymogéw
technicznych,

d. usuniecia uszkodzen lub awarii, za ktére nie ponosi odpowiedzialnosci Przyjmujacy Zamowienie,

e. korzystania z odpowiedniej dokumentacji i drukow.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialnosé z obowiazkiem naprawienia lub pokrycia szkod za:

a. zagubienie lub uszkodzenie uzytkowanego sprzetu Udzielajacego Zaméwienie,

b. uszkodzenie lub awari¢ sprzetu spowodowana lekkomysinoscia lub niedbalstwem Przyjmujacego
Zaméwienie powstate w trakcie obowiazywania niniejszej Umowy.

6. Przyjmujacy Zaméwienie obowigzany jest do natychmiastowego zgloszenia kierownikowi jednostki
organizacyjnej Udzielajacego Zamowienie wszelkich stwierdzonych uszkodzen sprzetu przed przystapieniem
do jego uzytkowania oraz awarii, ktére wystapity w trakcie uzytkowania.

Swiadczenia zdrowotne udzielane beda przez Przyjmujacego Zamowienie osobiscie.

8. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowiazany jest do zapewnienia we wiasnym zakresie ciaglosci udzielania
$wiadezen zdrowotnych, a w szczegdInosci do ich osobistego wykonywania przez caty okres obowiazywania
niniejsze] Umowy.

§9

1. Przyjmujacy Zaméwienie w trakcie realizacji zamowienia odnotowuje czynnosci realizowane w ramach
niniejszej Umowy w dokumentacji medycznej prowadzonej w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Wszelkie wpisy dokonane przez Przyjmujgcego Zaméwienie w dokumentacji medycznej powinny spemiaé
wymogi okre§lone w przepisach obowiazujacych w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza.

2. Udostgpnienie dokumentacji lekarskiej przez Przyjmujacego Zamoéwienie osobom trzecim odbywa sie
zgodnie z przepisami o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz zasadami ustalonymi przez
Udzielajacego Zamowienie.

§10

1. Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowiazany do poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
Zamowienie, w tym rowniez przez organy i instytucje uprawnione do kontroli Udzielajacego Zamdwienie, w
zakresie prawidtowosci wykonywania przedmiotu niniejszej Umowy, w szczegélnosci:

a. sposobu udzielania §wiadczen,

b. gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparatura medyczng i innymi $rodkami niezbednymi do
udzielania §wiadczefi zdrowotnych,

¢. dokonywaniarozliczen ustalajacych koszty udzielanych §wiadczen i naleznosci za udzielane $wiadczenia,

d. prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystyczne;.

2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, w zakresie okreslonym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 2561, z pozn. zm.).

3. Udzielajgcy Zamoéwienie jest uprawniony do dokonywania w kazdym czasie kontroli terminowosci
wykonywania obowiagzkéw przez Przyjmujacego Zaméwienie, w tym sprawdzac jego obecnos¢ w jednostce

lub danej komorce organizacyjnej Udzielajacego Zamowienie, w ktérej winien wykonywaé w momencie
kontroli $wiadczenia.

§11
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Przyjmujacego Zamodwienie obowiazuje zachowanie tajemnicy zawodowej na podstawie ustawy z dnia 05
grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity Dz.U. 2023 poz. 1516, z p6zn. zm.),
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (tekst jednolity Dz.U. 2023 poz. 1610, z pézn. zm.),
ustawy z dnia 10 maja‘2018 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. 2019, poz. 1781), a
takze rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych,
Dz. U. Unii Europejskiej 2016, poz. L 119/3).
Strony zobowigzane sa do zachowania w poufnosci, zarowno w czasie obowigzywania niniejszej Umowy oraz
po jej rozwigzaniu, wszelkich informacji wynikajacych z niniejszej Umowy, w szczeg6Inosci informacji o
warunkach wspotpracy Stron okre$lonych w niniejszej Umowie (zwanych w niniejszej Umowie
»Informacjami Poufnymi”). Zobowiazanie do zachowania poufno$ci nie obejmuje informacji, ktore:
a. staly sie publicznie dostgpne, chyba ze fakt udostgpnienia ich opinii publicznej nastgpit z naruszeniem
niniejszej Umowy, :
b. przed ujawnieniem ich na mocy niniejszej Umowy byly juz w posiadaniu Strony, ktora je otrzymala,
po ujawnieniu ich na mocy niniejszej Umowy zostang otrzymane przez Strong jako informacje niepoufne
od osoby trzeciej, majacej prawo do ujawnienia takich informacji,
d. zostaly opracowane przez Strong, ktora weszta w ich posiadanie, bez korzystania z Informacji Poufnych.
Strony moga ujawnia¢ w sposéb przez siebie uznany za stosowny informacje o samym fakcie ich wspétpracy
1 zakresie $wiadczonych ustug. W przypadku, gdy tre$¢ powyzszych informacji bedzie niezgodna ze stanem
faktycznym i/lub prawnym, Przyjmujacy Zamdéwienie zobowigzany bedzie niezwtocznie zaprzesta¢ ich
rozpowszechniania i na zadanie Udzielajacego Zaméwienie dokonaé sprostowania nieprawdziwej lub
nierzetelnej informacji w formie wskazanej przez Udzielajacego Zaméwienie, adekwatnej do sposobu, w jaki
dana informacja zostata rozpowszechniona.
W przypadku naruszenia postanowien niniejszego paragrafu Udzielajagcy Zamodwienie moze rozwigzaé
niniejsza Umowe w trybie natychmiastowym.

Udzielajagcy Zamodwienia ma prawo do potracania naliczonych kar umownych z wynagrodzenia
przystugujacego Przyjmujacemu Zamodwienie lub — wedlug wyboru Udzielajagcego Zamowienia —
dochodzenia zaptaty bezposrednio od Przyjmujacego Zaméwienie

Przyjmujacy Zamodwienie o$wiadcza, ze wyraza zgod¢ na dokonywanie potracen, o ktorych mowa w ust. 5
z przystugujacego mu wynagrodzenia.

Udzielajacy Zamoéwienia ma prawo dochodzenia na zasadach ogélnych odszkodowania przewyzszajacego
wysokos¢ zastrzezonych kar umownych, a takze w przypadkach, w ktorych nie zastrzezono kar umownych.

§12

Przyjmujacy Zamowienie w czasie realizacji niniejszej Umowy wspodipracuje z lekarzami i pozostalym

personelem udzielajagcym $wiadczefi na rzecz pacjentéw Udzielajgcego Zaméwienia i w tym celu moze im

wydawac stosowne zalecenia.

§13

. Na okres udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza Umowg Przyjmujacy Zamodwienie

zobowiazany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwiazku z ich udzielaniem na warunkach i w wysokosci zgodnej z obowiazujacymi przepisami, w zakresie
obejmujacym roéwniez odpowiedzialno$é cywilng z tytutu przeniesienia choréb zakaznych, w tym zarazenia
wirusem HIV 1 wirusami hepatotropowymi wywolujacymi WZW.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest przedstawic Udzielajacemu Zamoéwienie polisg ubezpieczeniows,



nie pézniej niz w dniu poprzedzajacym udzielanie $wiadczef zdrowotnych objetych niniejsza Umowa.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do utrzymywania waZnego ubezpieczenia przez caly okres
obowigzywania niniejszej Umowy, nie zmniejszania kwoty gwarancyjnej ubezpieczenia i jego zakresu oraz
przediozenia potwierdzonej kopii nowej polisy ubezpieczenia na pozostaly okres obowiazywania niniejszej
Umowy, najpdzniej do ostatniego dnia waznosci poprzedniej polisy.

§ 14
Przyjmujacy Zamo6wienie zobowigzany jest do uzyskania zezwolenia Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wraz z
identyfikatorem na wystawianie zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy.

§15
Udzielajac swiadczen zdrowotnych, Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie stosowat standardowa odziez ochronna.
Koszty zakupu odziezy ponosi Przyjmujacy Zamowienie.

§16
1. Przedmiot niniejszej Umowy wykonywany bedzie przez Przyjmujacego Zamowienie wobec pacjentéw i
0s0b trzecich w imieniu Udzielajacego Zamowienie.
2. Przyjmujgcy Zamdwienie ponosi wobec Udzielajacego Zamodwienie pelng odpowiedzialnosé za
niewykonanie lub niewlasciwe wykonanie przedmiotu niniejszej Umowy.

§17
I. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ wobec os6b trzecich oraz wobec Udzielajacego
zamowienie za nienalezyte wykonanie $wiadczen i obowiazkéw bedacych przedmiotem niniejszej Umowy.
2. Przyjmujacy zaméwienie i Udzielajgcy zaméwienia ponosza odpowiedzialno$é solidarna za szkode

wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem niniejszej Umowy na
zasadach okreslonych w obowigzujgcych przepisach prawa z zastrzezeniami zawartymi w §17 pkt 3-6.

3. Przedmiotem zaméwienia sa wytgcznie $wiadczenia o charakterze leczniczo-terapeutycznym. W
przypadku udzielania $wiadczef innych niz takie Przyjmujacy zaméwienie ponosi catkowita odpowiedzialnos¢ za
szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen.

4, Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnosé¢ za szkody bedace wynikiem jego dziatania lub
zaniechania, wynikajace w szczegdlInosci z:

a. nienalezytego wykonania $wiadczen objetych przedmiotem niniejszej Umowy;

b. prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta w spos6b nieprawidtowy lub niekompletny;

c. uzytkowania powierzonej infrastruktury, w tym sprzetu, aparatury medycznej lub pomieszczen
niezgodnie z instrukcja obstugi lub przeznaczeniem.

5. Zobowiazuje si¢ Przyjmujacego do pokrycia kosztéw zwiazanych z leczeniem lub zabezpieczeniem

profilaktycznym poszkodowanej osoby narazonej na ekspozycje w zwiazku z nieprzestrzeganiem usuwania
odpadéw medycznych w postaci igiet, ostrych narzedzi w szczelnie zamknietych, jednorazowych pojemnikach
przeznaczonych do tego celu.

§18

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest do wystawiania recept zgodnie z powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawa w szczeg6lnosci ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2022 poz. 2561, z p6zn. zm.), ustawy
z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. 2023 poz. 826, z pézn. zm.), rozporzadzen wydanych
do tych ustaw, a takze postanowieniami umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. Przyjmujacy Zamdwienie poniesie koszty refundacji i kar natozonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w przypadku wystawiania recept na leki refundowane niezgodnych z obowiazujacymi przepisami i



postanowieniami umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§19
1. Za wykonana ustuge Przyjmujacy Zamodwienie otrzyma wynagrodzenie brutto w wysokosci:
Za wykonane procedury i konsultacje $wiadczone w ramach ustug zdrowotnych w Poradni Potozniczo-
Ginekologicznej: ............ % od wartosci (PLN) za rozliczone przez NFZ procedury, ale nie mniej niz
réwnowarto$¢ stawki kontraktowej za 1 godzine pracy w oddziale ginekologiczno-potozniczym SPZZOZ w
Ponsku.
2.W stawce, o ktdrej mowa w ust. 1 zawarty jest koszt udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz wszystkich
wykonywanych czynnosci.
3. Udzielajacy Zaméwienia dokonuje platnosci za $wiadczenia udzielone w danym miesigcu na podstawie
przedstawionej przez Przyjmujacego Zaméwienia faktury w terminie 20 dni od daty otrzymania prawidlowo
wystawionej faktury wraz z wykazem, o ktérym mowa w ust. 4 i 5 ponizej.
4. Udzielajacy Zamoéwienia przekaze Przyjmujacemu Zamowienie do 10-ego dnia nastepnego miesigca wykaz
wykonanych w danym miesigcu §wiadczen potwierdzonych przez MOW NFZ zarejestrowanych w Systemie
Zarzadzania Obiegiem Informacji.
5. W przypadku negatywnej wstecznej weryfikacji $wiadczen przez NFZ Udzielajacy Zamowienia dokona korekty
wykazu $wiadczen za miesiage ktérego dotyczy btad, o ile nie bedzie mozliwosci poprawienia bigdu, a Przyjmujacy
Zaméwienie dokona pomniejszenia naleznosci z tytutu bledu.
6. Platno$¢ zostanie dokonana przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego Zamoéwienie wskazany w
fakturze.
7. Przyjmujacy Zaméwienie osobiscie rozlicza si¢ z Urzgdem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczeni Spotecznych.

§20
Dopuszcza si¢ coroczne negocjacje dotyczace stawki okreslonej w § 19 niniejszej Umowy, a uzgodnienia w tym
zakresie, dla swej waznosci, wymagaja zgody obu Stron wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§21

1. Przyjmujacemu Zamodwienie nie wolno pobiera jakichkolwiek optat na wiasna rzecz od korzystajacych
ze $wiadczen na podstawie prawa ubezpieczenia zdrowotnego pacjentéw lub ich rodzin z tytulu
wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszego zaméwienia za wyjatkiem $wiadczenia
ustug odptatnych na zasadach okre$lonych w regulaminie organizacyjnym Udzielajacego Zaméwienie
oraz innych aktach wewnetrznych, pod rygorem rozwiazania niniejszej Umowy ze skutkiem
natychmiastowym.

2. Przyjmujacy Zamowienie nie moze w terminach i czasie wynikajacym z harmonogramu udzielania
$wiadczen: A

a. udziela¢ swiadczen zdrowotnych na rzecz innych podmiotéw lub osob,

b. udziela¢ $wiadczen objetych umowa w ramach stosunku pracy lub na innej podstawie na rzecz innego
podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,

c. udziela¢ odplatnych $wiadczen zdrowotnych, za wyjatkiem $wiadczenia ustug odptatnych na zasadach

okreslonych w regulaminie organizacyjnym Udzielajacego Zamodwienie oraz innych aktach

wewnetrznych.

W przypadku powziecia przez Udzielajacego Zamowienie wiadomosci o naruszeniu przez

Przyjmujacego Zamowienie zakazow okreslonych w ust. 2 powyzej Udzielajacy Zaméwienie ma prawo

L

do rozwigzania niniejszej Umowy bez wypowiedzenia w trybie natychmiastowym



a) W przypadku braku lub niezgloszenia si¢ pacjentek ujetych w harmonogramie pracy dopuszcza sie
$wiadczenie ustug na rzecz o/ginekologiczno-polozniczego SPZZOZ w Plonisku

§22

Umowe zawarto na czas oznaczony do dnia..........................

§23

Jesli w toku wykonywania niniejszej Umowy wystapia okolicznoéci, ktérych strony nie mogly przewidzieé przy
Jej zawieraniu, okolicznosci te beda podstawa do wystapienia stron o renegocjacje warunkéw niniejszej Umowy
lub skrécenia czasu jej obowigzywania.

e

3.

§ 24

Niniejsza Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia dokonanego z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci ze skutkiem na
koniec nastgpnego miesiaca, badZ w okreslonym terminie na mocy porozumienia stron.

Udzielajacy Zaméwienie moze rozwiazaé niniejsza Umowe w trybie natychmiastowym bez zachowania
terminu wypowiedzenia w przypadkach, o ktérych mowa ponizej:

ograniczenia dostepnosci $wiadczen lub zawezania ich zakresu bez uzgodnienia z Udzielajacym
Zaméwienie, a takze ich nieodpowiedniej jakosci,

utraty przez Przyjmujacego Zamodwienie uprawnien do wykonywania zawodu, jak réwniez
naruszenia przez Przyjmujacego Zaméwienie obowiazku przewidzianego w § 5 ust. 51 § 6 pkt 5
niniejszej Umowy,

popetnienia w czasie trwania niniejszej Umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze udzielanie
$wiadczen zdrowotnych,

nieprawidtowoéci w rozliczaniu sie z udzielanych $wiadczen,

przerwy w realizacji $wiadczen zdrowotnych uniemozliwiajacej wywiazywanie sie Przyjmujacego
ZamoOwienie z terminowego i pelnego wykonywania zobowigzan wobec o0s6b objetych
ubezpieczeniem zdrowotnym,

uzasadnionej skargi pacjenta,

nieobecnosci Przyjmujacego Zamoéwienie, o ktérej mowa w § 10 ust. 3 niniejszej Umowy lub
stwierdzonego sp6znienia w rozpoczeciu udzielania §wiadczeft w danym dniu,

naruszenia przez Przyjmujacego Zamdwienie tajemnicy zawodowej i obowiazku zachowania
poufnosci okreslonych w § 11 niniejszej Umowy,

naruszenia przez Przyjmujacego Zamdwienie zobowiazan wynikajacych z § 7 ust. 2 i 3 niniejszej
Umowy,

zagubienia lub uszkodzenia uzytkowanego sprzetu nalezacego do Udzielajacego Zaméwienie,
stwierdzenia nierzetelnosci lub/i nieprawdziwosci danych zawartych w wykazie zatagczonym do
faktury, o ktérym mowa w § 19 niniejszej Umowy,

naruszenia obowiazkéw wynikajacych z § 21 ust. 1 niniejszej Umowy,

niezapewnienie przez Przyjmujacego Zamoéwienie zastepstwa w udzielaniu §wiadczen objetych
niniejszg Umowa w ramach zatwierdzonego harmonogramu pracy w przypadku nieobecnosci
Przyjmujacego Zamowienie.

Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do zmiany ninigjszej Umowy w przypadku
wprowadzenia przez ustawodawce istotnych zmian w ustawach dotyczacych powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego.



§25
Zmiana warunkow niniejszej Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§26
Strony zobowiazuja si¢ rozwiazywaé spory wynikajace z realizacji postanowieri niniejszej Umowy w drodze
negocjacji. W przypadku braku porozumienia miedzy Stronami na tle realizacji postanowien niniejszej Umowy
rozstrzyga sad wilasciwy dla siedziby Udzielajacego Zamowienie.

§27
W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowg maja zastosowanie powszechnie obowiazujace przepisy prawa,
w szczegdlnosel przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz.U. 2023 poz. 1610, z p6zn.
zm.), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. 2023 poz. 991, z pdzn. zm.) i rozporzadzen
wykonawczych do niej, ustawy z dnia 05 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2023 poz.
1516, z pézn. zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U. 2022 poz. 2561, z pézn. zm.).

§28
W razie rozwiazania lub ustania niniejszej] Umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ niezwiocznie
przekaza¢ Udzielajacemu Zamowienie dokumenty i inne materiaty dotyczace tajemnicy lekarskiej oraz handlowej,
jakie sporzadzit, zebrat, opracowal lub otrzymatl w trakcie trwania niniejszej Umowy w zwigzku z jej
wykonywaniem.

§29
Niniejsza Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach.

Niniejsza Umowa wchodzi w Zzycie z mocg od dnia ...........

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIE
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